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- INTRODUCTION ET CONTEXTE

1. INTRODUCTION:

African Action on AIDS a été crée en juillet 1991 aux Etats Unis d’Amérique, et 1égalisé au Cameroun
en mai 2002 par arrét¢é du Ministre de 1’Administration Territoriale (Auth. No
00174/A/IMINAT/DAP/SDLP/SAC), conformément au décret No 90/053 du 19 décembre 1990 portant
sur la liberté d’association. Par ailleurs, AAA a un statut consultatif avec les Nations Unies depuis 2003.
Son action couvre progressivement les régions du Centre, du Littoral et de I’Adamaoua au Cameroun
ainsi que quelques pays Africains. AAA a trois organes de direction: le Conseil d’ Administration, le
Conseil Consultatif international, les Centres d’Excellence a la base.

Mission : African Action on AIDS permet aux populations & faibles revenus, jeunes, femmes,
communautés de base qui sont des cibles 4 haut risque, d’accéder de fagon universelle 4 toutes les formes

de prévention du VIH/SIDA. La vision d’un monde sans SIDA est le fondement de toutes les activités
d’AAA.

Meéthode : Sensibilisation des groupes vulnérables et promotion des méthodes de prévention du fléau par
des séminaires de formation et des conversations interpersonnelles ; Peinture et écrits pour aider les
populations cibles a visualiser un monde sans SIDA. Le principe de base d’AAA est la Connaissance.
La connaissance fait naitre la confiance. Avec la connaissance et la confiance vient la compréhension que
le VIH/SIDA n’est pas une « sentence de mort ». La connaissance est le premier pas pour arréter la
propagation du VIH/SIDA, parce que c’est seulement par une bonne information que la chaine d’infection
au VIH peut étre cassée. C’est pour cela qu’AAA a lancé la JUST KNOW Campaign (La Campagne sur
la nécessité de savoir) en 2003, en 2009 MA YEM, MA BO qui veut dire je Sais et j’Applique et le
Plan de santé Préventive en 2010.

2. CONTEXTE
Le Cameroun fait partie des 22 pays prioritaires sur le plan global en matiere des besoins non couverts en

PTME. En effet, les différents rapports de progrés du programme PTME montrent que les performances
en termes d’utilisation des services CPN offrant la PTME stagnent autour de 30% depuis 2006.

Selon PEDS-MICS, bien que plusieurs personnes déclarent avoir entendu parler du VIH/SIDA,
seulement 26% des femmes contre 33% d’hommes de 15 - 49 ans ont une connaissance
approfondie du VIH/SIDA en général, et 48% des femmes contre 37% d’hommes en particulier, savent
que le VIH peut étre transmis en allaitant et que le risque de transmission du VIH de la mére a I’enfant
peut étre réduit si I’on se rend aux visites de consultations prénatales( CPN).

La Prévention de la Transmission du VIH de la M¢re a ’Enfant est un programme national intégrant
plusieurs intervenants.

Sur la base de ses expeériences en zone rurale, AAA a fait de la PTME son outil principal et a
progressivement élargi la gamme de ses services pour inclure la CPN en « stratégie avancée » dans les
communautés pour s’assurer que ses activités satisfont les priorités des femmes rurales.

Dans son engagement a assurer un plus grand acces a des informations et services de santé fiables, AAA
privilégie une sensibilisation de proximité stratifiée (Centres de santé, Autorités traditionnelles,
Autorités religieuses, partenaires sexuels et accoucheuses traditionnelles) car elle permet d’atteindre
la communauté dans sa profondeur et d’étre des alliés sdrs pour le changement du climat social et culturel
qui influence la prise de décision dans le domaine de la PTME et limite 1’acceés aux CPN. Par ailleurs, ces
partenaires locaux sont habitués a sensibiliser et mobiliser leurs communautés respectives. De plus, le
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partage du méme cadre de vie permet a la communauté de se confier plus facilement a ces leaders pour
leurs problemes divers y compris ceux de la santé.

Le fait de reconnaitre et de respecter les capacités des communautés a prendre en charge leurs propres
problemes de santé peut constituer un moyen efficace destiné a les encourager a participer activement a
I'amélioration de leurs conditions de santé.

Pour continuer a promouvoir cette idée et contribuer ainsi au renforcement de 1’implication des
communautés et associations, AAA a initié depuis 2010, un vaste programme de formation des
animatrices rurales (Ateliers nationaux) visant la réduction de I’infection verticale (PTME).

Cet atelier de renforcement des capacités et de partage d’informations avec les animatrices et ces autres
leaders locaux, tient compte des résultats, des lecons apprises et des recommandations des ateliers de
renforcement des capacités antérieurs.

II. OBJECTIFS DE L’ATELIER

1. OBJECTIF GLOBAL
L’objectif général de cet atelier est d’informer, renforcer les capacités et faciliter I’interaction de 50
Animatrices communautaires, leaders traditionnels, religieux, partenaires et accoucheuses traditionnelles
venant de la Région de I’Adamaoua sur la PTME.

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES

e Préparer la communauté, les leaders locaux (traditionnels et religieux), les partenaires a la
mobilisation sociale liée a la PTME ;

e Renforcer les connaissances des participants sur la Santé Maternelle en géneral, le VIH/SIDA et
la PTME en particulier.

e Présenter les moyens de prévention de la Transmission du VIH chez les femmes enceintes
séropositives.

e Promouvoir le dépistage volontaire et systématique du VIH dans les services de santé maternelle
et infantile comme premier moyen de prévention de la transmission du VIH de la Mere a
I’Enfant.

e Développer les stratégies de transfert des connaissances sur la PTME dans les Associations
féminines au niveau communautaire.

e Faciliter I’appropriation de la Prévention PTME en zone rurale et contribuer aux atteintes des
Obijectifs du Millénaire pour le Développement en son volet (Objectifs 4 et 5 sur la réduction de
la mortalité infantile et I’amélioration la santé maternelle).

I1l. RESULTATS ATTENDUS

Les participants ont renforcé leurs capacités en PTME et ont renforcé leur détermination a contribuer a la
naissance des bébés non infectés dans leurs communautés respectives.


http://fr.wikipedia.org/wiki/Mortalit%C3%A9_infantile
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2015 pour arriver & une réduction considérable de la
transmission du VIH de la mére a I'enfant du VIH. Pour
ce faire, 'accent sera mis sur la prévention secondaire
(positive) auprés des PVVIH et le renforcement des ac-
tions directes de préventon de la transmission mére-
enfant du VIH. Limplication des hommes & la PTME
est indispensable pour y parvenir.

Domaine d’intervention prioritaire 1 :
Prévention de la transmission du VIH da la mére a
I'entant @n vue de I'élimination virtuelle de la TME

| Renforcement de la prévention primaire |

* Proportion des PVVIH (hommes, lemmes) qui ont
révélé leur statut sérologique :

* Proportion des PVVIH (hommes, femmes) qui utili-
sent systématiquement les préservatifs lors des
rapports sexuels ;

« Proportion des PVVIH ayant bénéficié d'un accom-
pagnement médical a ia procréation

Voir Interventions centrées sur les femmes et les
Jeunes lilles

Prévention de la transmission du VIH
de la mére a I'enfant

Voir Interventions centrées sur les femmes et les
jeunes filles,

-
Produit : 90% des aduttes infectés par le VIH ont des
comportements favorables qui empéchent la propaga-
tion du virus d'ici 4 2015.

Stratégies et actions prioritaires
* Renforcement de la responsabilisation des PVVIH :

o renforcer les connaissances des PVVIH sur les
modes de transmission, y compris la TME ;

o renforcer les connaissances des PVVIH sur
la PTME ;

O Promouvoir les comportements a moindre
risque par la communication pour le change-
ment de comportement.

* Renforcement des mesures de prévention de la
propagation du VIH ;

0 promouvoir |'utilisation des préservalils mas-
culins et féminins |

o intégrer le planning familial dans les services
de prise en charge des PVVIH ;

0 assurer l'accompagnement medical a la pro-
creation pour les PVVIH en désir d'enfant ;

o renforcer la prise en charge adéquate des
IST ;

0 promouvoir les mesures d’hygiéne de vie.

Acteurs de mise en ceuvre
* MINSANTE ;
* Organisations des PVVIH ;
* Structures communautaires impliquées dans la
prise en charge des PVVIH.

Indicateurs
* Proportion des PVVIH (hommes, femmes) qui
souffrent d'une IST ;

Produit : 90% des femmes séropositives enceintes et
100% des enfants recoivent des ARV pour réduire la
transmission de la mére a l'enfant d'ici &4 fin 2015,

Stratégies et actions prioritaires
* Renforcement de I'accés aux services de PTME :

0 étendre la PTME dans toutes les formations
sanitaires publiques, privées et confession-
nelles/religieuses .

0 assurer I'approvisionnement régulier en in-
trants ;

* Renforcement de I'utilisation des services de PTME :

0 mener le plaidoyer auprés des leaders
d'opinion ;

© mener des campagnes dinformation ciblant
les hommes ;

0 développer les services de subvention des
colts relatifs aux CPN et aux accouche-
ments assistés par un personnel qualifie
chez la femme séropositive ;

o renforcer les stratégies pour I'accroissement
de la couverture CPN1 a CPN4.

* Renforcement des performances des activités
PTME :

o renforcer le suivi des couples meére-enfant et
ameliorer I'accés des femmes enceintes sé-
ropositives aux examens biologiques (CD4) ;

0 promouvoir le diagnostic précoce chez l'en-
fant né de meére infoctée ;

0 mettre un systéme de référence/contre-réfé-
rence des femmes enceintes séropositives ;

0 établir une collaboration entre le systéme sa-
nitaire et les structures communautaires pour
le suivi des femmes enceintes séropositives,

Cibles
+ Femmes et jeunes filles ;
* Hommes ;
* Leaders d'opinion ,
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AXE 6 : Renforcement
du systéme communautaire

Le secteur communautaire constitue une partie impor-
tante de la riposte au VIH et au Sida et un panenaire
privilégié a la fois pour le systéme de santé dans le
cadre du continuum de soins, et pour les autres sec-
teurs non santé en ce qui concerne l'appui et le déve-
loppement de leur réponse sectorielle. Le renforcement
de ce secteur vise a le rendre capable de délivrer des
services de qualté ot soutenir la réponse des autres
secteurs,

Effet : Le secteur communautaire dispose des capacités techniques et
opératonnedies suflsanies pour soulenir une riposte efficace au VIH et
au Sida au cours de la période 2011-2015.

Résultat attendu
Les capaciiés techniques et opérationnedies du secteur communautaie
sont renforodes

o
Domaines d'intervention prioritaire
* Renforcemant des prestations de senvices au niveau communay-

lare ;
* Leadershp et Gouvernance su niveau communautaire pour &a iutte
corfre le VIH,

g
Résultat : mmﬂm&dmd—ul

Domaine d'intervention prioritaire 1 :
Renforcement des prestations de services

Produit : les capacités techniques et opérationnelies
des acteurs du secteur communautaire sont renfor-
cées.

Stratégies et actions prioritaires
* Développement des capacités communautaires
pour la nposte au VIH et au Sida :
0 developper les ressources humaines au sein
des organisations de la société civile ;
0 décentraliser les compélences communau-
taires et renforcer le continuum de soins ;
0 promouvoir les financements innovants au
profit des OSC ;
0 appuyer le fonctionnement des structures
des Organisations de la Société Civile
(OSC).

* Développement des stratégies 4 base communau-
taire pour la riposte au VIH et au Sida :
0 metire en place une politique de développe-
ment et d'utilisation des volontaires commu-
nautaires ;

o développer un systéme de suivi et de motiva-
tion des volontaires communaulaires ;

o définir le paquet de services intégrés (in-
cluant les activités VIH et Sida et autres Pro-
grammes de santé) des volontaires
communautaires ;

0 soutenir la mise en ceuvre d'un paquet de
services intégrés.

* Renforcement des capacités des OSC dans la lutte
contre le VIH et le Sida :

0 mettre en place un cadre de concertation des
OSC a tous les niveaux ;

0 mettre en place une base de données dyna-
mique des OSC impliquées dans la lutte ;

0 appuyer le fonctionnement de la plateforme
de concerntation des OSC de lutle contre le
VIH ;

o renforcer les capacités des OSC en vue du
développement des activités de prévention et
de prise en charge des PVVIH ;

0 mettre en place les mécanismes de pérenni-
sation des actions des OSC.

* Renforcement de la planification et du suivi-évalua-
tion au niveau communautaire :

o renforcer les capacités des acteurs dans le
domaine de la planification et du suivi éva-
luation ;

0 mettre en place un systéme de suivi-évalua-
tion et d'information au niveau communau-
taire :

o renforcer la documentation des bonnes pra-
tiques, la production et l'utilisation de l'nfor-
mation stratégique au niveau
communautaire.

Cibles
* Organisations communautaires et de la société ci-
vile (ONG, OBC, associations...).

Acteurs de la mise en ceuvre
* MINATD, MINSANTE ;
*CNLS ;
* Collectivités Locales Décentralisées ;
* Réseaux des associations des PVVIH ;
* ONG et autres associations.

Indicateurs

* Nombre de structures communautaires renforcées :

* Proportion de districts de santé disposant des
structures communautaires fonctionnelles ;

* Nombre des OSC mettant en ceuvre des activités
de lutte contre le VIH.







PLAN DE SANTE PREVENTIVE D’AFRICAN ACTION ON AIDS (AAA)

PAQUET D'ACTIONS ESSENTIELLES POUR EVITER LA MALADIE DANS NOS COMMUNAUTES

Les animateurs de santé préventive d’AAA encowragemt les populations & i@iil comportements ci-dessous et d'en faire des
gostes natarels towt le s&.-slsqr. tl\lill;%l in‘-g;i







CVECAs, COMMUNAUTES CIBLES

- LE LIEN ENTRE SANTE ET CREATION DES RICHESSES

Les CVECAs sont les Caisses Villageoises d’Epargne et de Crédit Autogérées. La
population cible qui les constitue est engagée dans [’Epargne et le Crédit dans le
but de mettre en place des outils de développement et lutter ainsi contre la
pauvreté en milieu rural sous Uinitiative du MINADER® (maitre d ‘ouvrage) avec
MIFED® comme maitre d’ceuvre.

Partant de cette réalite, AAA a développe le concept selon lequel la santé vient

avant la richesse, et a signé des accords de partenariat avec MIFED afin
d’apporter la santé préventive aux membres des 150 CVECAs actuellement en
place dans 5 régions du Cameroun (Centre, Sud-ouest, le grand Nord, le littoral
et le Sud) avec en moyenne 400 membres par CVECA- Chaque CVECA couvrant
6 a 10 villages.

Sur la base de cet accord, AAA mobilise progressivement ces nombreuses
populations des CVECAs (500 000 environs), non seulement pour assurer la
prévention du VIH/SIDA mais aussi sur tous les aspects de la santé de base.

A travers les AFACs (Association des femmes adhérentes de la CVECA), qui sont
les véritables Centres d’Excellence d’AAA, des animatrices communautaires de
santé sont designées et formees pour assurer le suivi des enseignements recus.
C’est cet effort qui est une garantie de la durabilité et de la pérennité des actions
menées en relation avec la PTME et la santé de base.

En 2001, AAA avait formé 640 animatrices dans 16 villages avec ['appui de
["'USAID. Ces dernieres etaient chargees de transmettre les connaissances sur la
PTME de maniere volontaire dans leurs antennes respectives.

Le tableau (2) ci-apres réesume une étude conduite par AAA dans les CVECAs
pour montrer le lien entre la création des richesses par ces populations et la
santé dans la dynamique de I’atteinte des OMD.

(1)MINADER - Ministére de I'’Agriculture et du Développement Rural
(2)MIFED : Microfinance et Développement.



Tableau 2

femmes en age de
procréer

contribuent peu a la création des richesses,
mais elles adhérent en grand nombre a la
microfinance.

elles sont plus vulnérables au
VIH et meurent plus de SIDA,
surtout par manque d’autonomie
financiere qui conduit a la
violence  sexuelle ou la
prostitution.

création des richesses et la
santé

-Des animateurs qui ont recu
un vaccin qui s’appelle la
connaissance, car la
connaissance est un vaccin pré-
infection trés efficace !

MEMBRES DES CVECAs
OBJECTIF CREATION DES RICHESSES CREATION DE LA ANIMATEURS SANTE /AFACs
SANTE DES CVECAs (Bénéficiaires)
A cause de leur statut dans la société, les | Les ~ femmes  sont  les | -La communauté a besoin
femmes ont moins acces aux ressources et | promotrices de la santé dans les | d’animateurs bien formés qui | Les membres doivent comprendre
1 Cible : partant aux services bancaires classiques et | familles, mais en méme temps | comprennent le lien entre la | le Plan de Santé Préventive et

s’engager a les mettre
application, & engager
responsabilité personnelle.

cn
leur

2. Création des
biens et des services

C’est le fondement, la base de la
microfinance de créer des biens et des
services en faveur des plus pauvres.

La capacité d’une femme a créer
les biens et les services, son
autonomie économique
facilitent I’accés a la santé.

Aider la  communauté  a
comprendre que [’autonomie
économique et financiere de la
femme n’a pas pour objectif de se
liguer contre I’homme, ni contre la
famille, mais une garantie pour le
bien étre familial.

Les membres doivent mesurer leurs
richesses a partir de la qualité de leur
santé qui est une garantie de
pérennisation des richesses
matérielles.

3. Eliminer
Iisolation et créer
des réseaux

La MF et le concept de CVECA ouvrent une
possibilité a chaque membre de la
communauté a se joindre aux autres pour
créer des institutions et des ressources -
Mobiliser de 1’épargne et s’octroyer des
crédits a eux-mémes pour ne pas dépendre
d’autres institutions financiéres et utiliser de
maniére concertée, les intéréts générés par
leur propre épargne.

Ces institutions et [’argent
qu’elles générent  attirent
d’autres  partenaires comme

AAA qui aident la communauté
a créer des conditions idoines
pour une meilleure de santé de
base prévenir ou vivre
positivement avec le VIH/SIDA.

En méme qu’il encourage
I’épargne et le remboursement du
crédit, D’animateur aide la

communauté a investir sur la santé
qui aide les populations a
travailler plus pour épargner plus,
contracter plus de crédits et
accéder enfin au mieux étre -
qualité de vie.

Les réseaux crées permettent aux
membres d’avoir une santé de
proximité et moins chére, parce que
les colts sont partagés. Elles
permettent aussi de renforcer un style
de vie plus sain et hygiénique.

4, Education
motivée par intérét
personnel et une
responsabilisation

Une bonne compréhension du
fonctionnement des CVECAS nécessite une
bonne éducation/formation. Cette formation
permet de mieux exploiter les possibilités
qu’offrent les CVECAs.

Une bonne éducation permet de
comprendre que le VIH détruit
le systéme de défense qui existe
naturellement dans 1’organisme
humain.

Les animateurs sont des personnes
formées pour aider les
communautés cibles a prendre
conscience des risques du VIH et
a adopter des comportements
sexuels sains.

Les membres acquiérent une
compétence pratique qui leur permet
de résoudre les problémes de santé
de base et d’épargner avec plus de
conscience.

5. Création dun
modéle de vie a
succes

Un modéle qui encourage 1’épargne et la
nécessité de compter sur ses propres efforts
et les efforts de la communauté - Limiter la
dépendance sur I’aide extérieure a la
communauté.

Un modele qui utilise les gains
matériels pour renforcer la santé
physique et mentale et qui
stimule la créativité dans
d’autres domaines.

Les animateurs sont des personnes
formées, humbles, sachant
reconnaitre leurs limites pour
aider au mieux la communauté a
grandir.

Les membres participent tous a la
création d’une communauté de
personnes libres et pas de victimes

© African Action on AIDS
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Tableau 2 (suite)

courroie de
transmission au
sein des
communautés

services offerts (épargne et crédit) et
facilite I’accés au plus grand nombre.

services sur le plan de la santé

Préventive avec la possibilité
pour les populations d’en
bénéficier.

liaison entre African action on
AIDS (AAA) et la communauté

MEMBRES DES CVECA /AFAC
OBJECTIF CREATION DES RICHESSES CREATION DE LA ANIMATEURS SANTE (Bénéficiaires)
SANTE DES CVECAs
6. Existence d’une Lien qui permet la vulgarisation des | Elargissement de la gamme des | Les animateurs servent de | La communauté dispose d’un

interlocuteur ~ proche  renforce la
connaissance sur le plan de la Santé
préventive.

7. Mobilisation des

La CVECA offre un meilleur cadre de

C’est le lieu par excellence de

Travaillent a la mobilisation de

les membres se rassemblent autour de la

cadre de concertation
et mise en synergie
entre les besoins
économiques et les
besoins de santé ;

aux membres de faire un lien entre les
activités économiques des populations et
I’amélioration de leur état de santé.

transfert de connaissances sur la
santé, permettant le mieux étre.

progressive des colts de la santé
préventive des membres des
CVECAs dans leurs budgets
familiaux.

populations autour | concertation pour le développement socio- | sensibilisation des populationset | la  communauté  pour la | CVECA pour résoudre leurs problémes,
de la CVECA économique de la communauté. ’opportunité pour une meilleure | réalisation des actions | économiques et de santé.
prévention du VI H. essentielles du plan de santé
préventive.
8. Création d’un La CVECA est cadre idoine qui permet | La CVECA sert de lieu de | Travaillent pour I’introduction | Une meilleure compréhension de la

synergie entre les aspects économiques et
sanitaires permet aux membres de mieux
gerer leurs budgets familiaux.

9. Offrir aux
populations
P’opportunité de
connaitre leur statut
sérologique et d’agir
en conséquence.

Les membres des CVECAs qui sont
intéressés a connaitre leur Statut
sérologique utilisent les services financiers
pour mieux organiser leur vie.

Une parfaite connaissance de
son statut sérologique contribue
a deévelopper une meilleure
hygiene de vie.

Sensibilisation et mobilisation
des populations pour le
dépistage volontaire et gratuit
du VIH régulier.

Lintérét d’un dépistage massif et régulier
du VIH pour les membres et leurs
familles est une bonne pratique
préventive.

10. Diminution de la
vulnérabilité des
communautés a travers
le repérage des PVVIH
et OEV

Le repérage des personnes vulnérables
permet une meilleure offre de services aux
membres vulnérables.

Pour une meilleure prise en
charge des malades et OEV une
meilleure  protection de la
communaute.

Suivi sans discrimination des
PVVS et OEV de Ila
communauté.

La prise en compte des personnes
vulnérables au sein des communautés
offre les perspectives d’une meilleure
santé pour tous.

1 Sensibilisation
réguliére des
populations sur le fait
que la santé est la
premiére Richesse.

Une sensibilisation réguliére permet aux
communautés de comprendre que 1’acces
aux services de la CVECA confére une
solidité économique et une autonomie
financiére qui rendent moins vulnérables
face au VIH et aux autres maladies.

L’acceés a la connaissance est le
meilleur moyen de prévention
du VIH/SIDA et autres maladies.

Transfert des connaissances a la
communauté et 1’assistance sur
la mise en application de ces
connaissances.

L’application du concept

«MA YEM, MA BO » ou « je Sais et
JApplique » est le socle d’un
développement  économique  durable
d’une communauté.

© African Action on AIDS
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- L’ACTION DES ANIMATRICES COMMUNAUTAIRES -

{ PREVENTION VIH-SIDA/PTME }
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Pourquoi consolider le leadership des aniamatrices communautaires pour une mobilisation efiective contre le VIH/SIDA - PTME ?

Faible utilisation des services de consultation prénatale par les femmes enceintes

Faible taux de dépistage des femmes enceintes (35%)

Non utilisation compléete des prestations de PTME

Probleme d’observance de la prophylaxie ARV pour PTME

Faible taux des accouchements assistés parmi ces femmes enceintes infectées

Peu de couples meres enfants complétement et correctement couverts par les interventions de PTME
Les interventions de PTME ne sont efficaces que lorsqu’il y a une bonne observance

Mortalité néonatale et périnatale demeure trop élevée et la PTME contribue a la réduire

Qui peut etre Animatrice Communautaire et encadrée par AAA ?

LAnimatrice communautaire est une personne formée pour conseiller les femmes enceintes / et ou
séropositives y compris d’autres PVVIH de la communauté. C’est un membre de la CVECA/GCS qui
rappelle aux autres membres de la communauté que : « HEALTH BEFORE WEALTH » ou bien
c'est-a-dire la SANTE AVANT LA RICHESSE.

I action des animatrices communautaires consiste a :

Organiser des causeries éducatives sur la PTME aupres des femmes cibles

Etablir une relation de confiance entre I'animatrice et les cibles que sont les femmes enceintes / et
ou séropositives y compris d’autres PVVIH au sein de la communauté.

Effectuer, en cas de besoin des visites a domicile(VAD) auprés des femmes enceintes / et ou
séropositives y compris d’autres PVVIH de la communauté.

Apprécier les besoins physiques, psychologiques, sociaux des cibles et d’y répondre dans la mesure du
possible en leur donnant des conseils et |'éducation nécessaires tout en encourageant des
changements de comportements durables.

Encourager, sensibiliser et stimuler les femmes a se rendre vers les structures de prise en charge
agrées (hopital/centre de santé).

Impliquer les hommes et susciter respectueusement I'adhésion des leaders traditionnels et religieux
au processus de la PTME dans l'optique de I'atteinte des résultats.

Attentes
Individuellement et collectivement :
Un engagement total et irréversible pour protéger le couple mere enfant, la famille du VIH (mener
des actions en leur faveur...)
Respecter les conditions de succés de la PTME
Une répercussion des messages forts ci -apres

Messages forts a transmettre aux auires

Se tester pendant la grossesse et méme bien toute grossesse

Continuer de faire sa Consultation Prénatale(CPN) tout en prenant correctement les médicaments
pour la PTME est mieux encore;

Accoucher dans un hopital/centre de santé agrée permet aussi de donner des soins adaptés de PTME
au bébé

La PTME n’est bouclée que lorsque le statut sérologique de | enfant est connu

Connaitre si son enfant est infecté ou pas est désormais possible a 45jours aprés la naissance
Connaitre précocement le statut de son enfant confére des avantages suivants:

v Savoir tdt que son enfant n’est pas infecté
v' Initiation précoce du Traitement ARV gratuit chez I’enfant infectée
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Généralités sur la TME du VIH (1)

TME : 3 moments
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pendant _.annch:

b
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P
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Les 4 piliers de la PTME

Prévention

des grossesses °* Plan intégré de

non désirées communication

(PF) e Surveillance prénatale

 Dépistage VIH

* Prophylaxie ARV

« Accouchement sur
« Alimentation sure
* PEC médicale & psychosociale]

° * HAART (acces +++)

Prévention primaire du I Soutien aux familles affectées et
VIH chez les futurs infectées pour une meilleure PE
parents et que les méres et les enfants
non infectés doivent le rester
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JE ME DEPISTE
VOLONTAIREMENT AU VIH
AU 1ER TRIMESTRE DE MA
GROSSESSE

PERIODE DE GROSSESSE

¥ ¥ ¥

ET CELLE DE
MON BEBE
J'’ACCOUCHE
TOUJOURS AU
CENTRE DE
SANTE

TRAVAIL DE H
ACCOUCHEMENT

JE FAIS LE BON CHOIX
DES OPTIONS
ALIMENTAIRES POUR
MON BEBE ET
PRATIQUE LA DOUBLE
PROTECTION

H-OWH. H
PARTUM

~——

Accouchement

Aprés accouchement

CPN1 CPN2 CPN3 et +

—_—
TESTVIH
POSITIF

.tmwu .

&

1) CPON

2) Planning Familial
3) Depistage Nouveau NE

4) Cotrimoxale au bebe au
45&éme Jour de de vie

preparation

Administrati
on ARV

PTME pour

PRISE CHAQUE JOUR DES
ARV PTME PAR LA MERE

Administration des ARV SIROP PTME POUR LE

la Semaine
14

BEBE
Ajout d’ AUTRES ARV PTME POUR LA MERE
La mere poursuit la
ARV PTME
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Conclusion

La PTME =>

Arme puissante de riposte
contre la propagation du
VIH (transmission verticale)

Opportunité de dépistage et
de traitement des infants
infectés

Passerelle vers une PEC
compléete de la meére et son
bébé

Porte d’entrée pour un

meilleur état de santé de la
famille entiére
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SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS DE L’ATELIER AAA - 2013

A- Les suggestions

Les suggestions recueillies auprés des participants tournent autour des points suivants :

- Initier d’autres ateliers de renforcement de capacités non seulement pour les femmes mais aussi pour
les hommes de préférence ensemble pour mettre Paccent sur 'unité familiale;

= Augmenter le nombre de jours de formation.

- Sensibiliser davantage les hommes pour qu'ils prennent conscience du role des 2 géniteurs dans la
PTME.

« Sensibiliser les Centres de CPN sur la possibilité¢ de populariser les visites des couples (Péres et
Meéres) aux consultations prénatales.

= Traduire les messages de sensibilisation sur la prévention du VIH/SIDA/ PTME en langues locales
pour faciliter la compréhension.

- Etendre les sgnsibilisations des familles aux villages et communautés religieuses en passant par les
CVECAs/ GCS.

B- Les recommandations

Organiser de maniére réguliére sur toute 'étendue du territoire d’autres ateliers de renforcement de
capacités non seulement pour les femmes animatrices communautaires mais également pour les
hommes.

Augmenter le nombre de jours de formation qui mettrait un accent sur la présentation et le partage
des « local success stories ».

Assurer que les fonds soient disponibles longtemps avant le début de Patelier pour une organisation
plus efficace.

Mettre plus de moyens dans la communication qui consiste non seulement i informer les
participants en zone rurale avant Patelicr mais également a briefer les média pour étendre le champ
d’information sur la PTME au-dela des régions de provenance des participants.

Intervenir dans la communauté et en particulier insister auprés de toutes les personnes vivant avec le
VIH, et en particulier des parents infectés, ainsi que de leurs associations pour qu'ils fassent dépister
leurs enfants, que ces derniers aient des signes d’infection ou non.

Rendre accessibles les préservatifs (masculins et féminins) dans les communautés a travers les
animateurs/ animatrices.

Traduire les messages de sensibilisation sur la prévention du VIH/ SIDA/ PTME en langues locales
pour faciliter la compréhension.



[ SUPPORTS SOCIO-EDUCATIFS }
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Que signifie SIDA?

S | Syndrome Ensemble de signes, de symptomes
I (D*) Immuno - Affaiblissement Important
D Déficience du systéme Immunitaire
La maladic n’est pas héréditaire: On I"acquiert & la suite d’une
Acaui infection par un virus au cours de la vie, possible dés la
A Cquise grossesse

Le SIDA est provoqué par un virus qu’on appelle VIH

v Virus Trés petit microbe
| (de 1) Affaiblissement Important du
Immunodéficience systéme Immunilaire
H | Humaine Homme, Etre humaine
What is AIDS ?

A Acquired The sickness is not hereditary — it is acquired as a result of an
infection by a virus in the course of life; possible as from
pregnancy

I Immune Significant weakness

D Deficiency of the Immune System
Set of signes, symptoms

S Syndrome

AIDS is caused by a virus called HIV

H | Human Person, human being
I Immunodeficiency Significant weakness of the Immune System
v Virus A very minute microbe
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Lo WHH estoun out petit mucrobe appelé virus. Le VIH affaiblit 1'organisme qui
Wocciad alors moins bien coatie les maladies. Les gens qui ont le VIH seront
sd e madades da SIDAC Voict une fagon simple d'analyser ce qui se passe
Jda

ne un orgaasme iefecté par le VIH:

*

Comment le VIH se propage-t-il?

On wouve le VIH dans le sang et les liquides sexuels (sperme de 1I'homme,
sécrétions vaginales de la femme). Cela signifie que le VIH peut se ransmettre
de wrois manidres.

Les rapports sexuels

La plupart du temps, la contamination
par le VIH se produit lors de rapports
sexuels avec quelqu'un qui a déja le VIH,

Vous risquez d'étre infecté par le VIH
quand du sang contaminé par l¢ virus

d'une transfusion sanguine, par exemple,
en vous piquant avec une aiguille ou

| €N VOus coupant avec une lame utilisées

| sur une personne infectée par le VIH =
et non stérilisées ensuite.

De la mére au nourrisson

La femme infectée par le VIH peut contaminer
I'enfant qu'elle porte en elle; elle peut

aussi le contaminer pendant qu’elle le met

au monde. 11 existe également un risque de
transmission par I'intermédiaire du lait
matemel.

A partir du moment od le VIH a pénéuré dans votre organisme, vous étes

contagicux, c'est-3-dire que vous pouvez le transmettre 3 d'autres personnes




" - Comment le VIH

| \uw e coanerez non'atwaperez b VIH par le partage @'un repas avec d"autres, par
M~ Wowcher, par une ¢ueinte, par une poignée de main, par les larmes, par le fait de
T ovius wseoir 3 00 de guelqu’un ou de le tenir comme cela se produit dans la vie
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ne se transmet pas

Vous ne donnerez ni n"attraperez le VIH en utilisant le peigne, les draps, les

serviettes de toilette ou les vétements d'une personne infectée par le VIH. Utiliser

les mémes toilettes ou latrines qu’elle est également sans danger.

Vous n’attraperez pas le VIH a cause des moustiques, des punaises ou de
n'importe quel autre insecte ou animal.




e L T T W T

Comment _unm___.n__:.

1 N ayes pas de rapports sexuels avant le maniage et,

i Toas mané(e), resier fidéle 3 votre conjoin. \

20 n vous saver que vous n'éles pas contamind
ctost vos Ses Q8P sexuellement acul, ayez

bos rapymerts aves un seul el méme partenaire
ot andecté qui vous est lel aussi fiddle.

osmom, ubilises toupours un
Pacrvall] au gours du
appwert sexul

S bes temnes infectdes par le VIH
kavent chercher conseil avant de
secider o avoin un enfant, én raison du
pgue e trassmission du VIH de 12 méee
it enfant. _L grossesse n_..__. éire @..En

it :r_.,_...__ Je plunification familiale.
| S Failes on sofie d¢ ne pas avoir besoin d'une transfusion sanguine. N'atiendez

pas e devenir enémique (de manguer de sang) pour vous laire prescrire un
atement mddical approprié contre le paludisme ou I"ankyloslomiase,

=~

P’infection a VIH

6. Si une transfusion sanguine est inévitable, exigez que cela soit fait avec du
sang contrdlé,

7. Si vous ne pouvez pas éviter qu'on utilise sur vous des instruments
perforants ou tranchants tels que lames, aiguilles ¢t seringues, exigez que
ces instruments soient stérilisés.

8. N'utilisez pas les lames de rasoir de quelqu'un d’autre; elles poumaient
avoir été en contact avec du sang provenant d'une coupure,

9. Couvrez toute coupure ou blessure avec un pansement étanche, ou sinon,
avec un morceau de lissu propre.
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w.
test VIH

| 12 plupan des gens infectés par ke VIH, parce qu'ils se senteat en bonne santé,
ne w¢ doutent de rien. Si vous vous &es en bonne sanié, mais que vous voulez
cavoir si vous es contaminé par le VIH, la seule chose 3 faire est de subir un
wst sangum spécial.

Le

./":.SEc.na_&_ﬁa?ﬂ?._az@o_.ﬁésﬁég ‘
\ L - positil ou séropositif, autrement dit, que vous avez le VIH dans votre

| sany

St tesd ne révdle pas la présence du VIH Jans votre sang, on vous dira que

L s des VIMenégatif ou séronégatil. Mas vous devez savoir qu'il faut un

| e temps avant que les signes de lMinfection par le VIH ne solent visibles
Do votee sang. Si vous avez évild les rapports sexucls non protépés et que

| rous wraver pas &é en CoNLLCt avec du sang au cours des wois mois précédant
[ vote s, vous n'aurez peobablement pas A refare un contrdle. Dans le cas
conttaite, vous devez peut-&tre en refaire un afin d'éue bien sdr que vous &ies

Srontgaul

| s
y
__ Lo pons qui vous feront le test VIH vous conscilleront pewt-éue de vous
| retwe coatrler.

L

3.8?3?3rﬂn.wga.-tﬁds%éwgu:ga.xaﬁu

quelqu'un gvant

48?.%?32<E“

Ce qu’il faut encore savoir
sur le test VIH

mmcﬁu%n&wszégggi?iﬂzg
dira si cela est nécessaire et vous indiquera ol aller.

Vous pouvez décider de subir le test:

= i vous avez peur d'avoir éé infecté

= $i volre partenaire est infecté

« $i vous envisagez de vous maner

~ avant de vous décider i avoir un enfant.

Z&ag.ég%ﬁm.n.a.ga.ég%g&n%

prét & accepter xi&:&?gn.a%:glgﬁvﬂisa
le test, et de faire en sorte que quelqu’un soit | pour vous

lvoqu.aoo.aroaégsvocaog
lzgiaggia.iowrnuc.g?ﬁn

= le résultat est confidenticl
l485:.5?#?«-&880&%893&<§n&2»1:~3w»
rqzoa%ggo:g?g:lvﬁan
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Prise de conscience *  Le processs
communautaire ; *  Les implications du dépistage
= Education ) = Evaluation du risque
»  Conseil *  Prévention du rsque
*  Promolion du préservati! *  Stratégies pour affronter L
| *  Aulo perception du risque Situation
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BONNES PRATIQUES

- Implication du Partenaire/Conjoint dans la PTME -

« Expériences Sud Africaine & Rwandaise »

/
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Les faits




Description




Résultats
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* Des Facilitées au niveau des structures de
sante

= | ettre d’invitation des structures de santé en direction

des partenaires hommes

= Disponibilité des services pendant les weekend

= Un systéme d’émulation (male championship program)

« Au niveau Communautaire

= Sensibilisation de la Communauteée

= Forums Communautaires




Avantage de I'implication des
hommes

— Dépistage de Couple facilite
I'annonce du statut

— Meilleure disposition pour adherer a la
prophylaxie ou au traitement pour le
couple

— Réduction du taux de perdue de vue Ns

— Augmentation de l'utilisation du
condom grace a une négociation
aisee

— Facilitation de la communication au
sein ac oocu_m sur les questions de




Conclusion

Les hommes s’impliquent mieux en PTME lorsqu'ils y
sont invités au stade précoce de la CPN.

Les invitations aux partenaires encouragent les
hommes a venir vers les structures de soins et recevoir
a leur tour le consell, le dépistage, le traitement
eventuellement et I'information sur la sante de Ia
reproduction et de la famille.




